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Päälöydökset  
 
 Sähkösavukkeissa käytettä-
vä neste ja käytössä muo-
dostuva höyry sisältävät 
terveydelle haitallisia 
aineita. 
 Haitallisten aineiden pitoi-
suudet ovat pienempiä ver-
rattuna savukkeisiin. 
 Sähkösavukkeita käytettä-
essä myös sivulliset henki-
löt näyttävät altistuvan pie-
nille määrille haitallisia 
aineita. 
 On joitakin viitteitä, että 
sähkösavukkeet saattavat 
auttaa tupakoinnin lopet-
tamisessa ja vähentämises-
sä. Tieteellinen näyttö te-
hosta tupakasta vieroituk-
sessa on kuitenkin yhä 
heikko. 
 Sähkösavukkeiden käyttäjät 
jatkavat usein myös taval-
listen savukkeiden käyttöä, 
mikä voi ylläpitää 
nikotiiniriippuvuutta. 
MIKÄ ON SÄHKÖSAVUKE? 
 
Sähkösavuke on sähköllä toimiva, tehdasvalmisteisen savukkeen käyttötapaa 
imitoiva laite. Useimmiten laite koostuu kolmesta osasta: patruunasta, lämmi-
tyselementistä ja akusta. Osa sähkösavukelaitteista on kertakäyttöisiä, osaan 
voi vaihtaa nestesäiliön tai lisätä suoraan uutta nestettä ja käyttää uudelleen 
ladatulla akulla. Sähkösavukkeesta ja niissä käytettävistä nesteistä on olemassa 
nikotiinia sisältäviä ja nikotiinittomia versioita (myös esimerkiksi nimellä e-
shisha) sekä eri makuvaihtoehtoja. Sähkösavukkeet eroavat ulkomuodollisesti 
paljonkin toisistaan. 
 
Tässä julkaisussa kerrotaan kootusti sähkösavukkeiden terveyteen liittyvistä 
vaikutuksista ja tehosta lopettamisen tuessa nykyisen tieteellisen tiedon perus-
teella. 
SÄHKÖSAVUKKEEN KÄYTÖN YLEISYYS SUOMESSA 
Sähkösavukkeen käyttö on yleistynyt viime vuosina kansainvälisesti. Vuosina 
2012–2014 Suomessa tehtyjen väestötutkimusten perusteella aikuisista noin 2 
% käyttää sähkösavuketta päivittäin tai satunnaisesti. Yläkouluikäisistä nuorista 
sähkösavuketta oli kokeillut 15 % vuonna 2012 ja 12–18-vuotiaista nuorista 14 
% vuonna 2013. Kokeilut yleistyvät nuorilla iän myötä, mutta päivittäinen tai 
nykyinen käyttö on toistaiseksi ollut vähäistä. 
SÄHKÖSAVUKENESTEEN SISÄLTÄMÄT HAITALLISET AINEET 
Sähkösavukenesteiden haitta-ainepitoisuuksia on tutkittu kemiallisin ja solu-
biologisin menetelmin. Sähkösavukenesteissä käytetään höyryn muodostami-
seen useimmiten propyleeniglykolia tai glyserolia. Nämä on luokiteltu turvalli-
siksi kemikaaleiksi elintarvike- ja hygieniatuotteissa, mutta sähkösavukkeessa 
käytettävässä muodossa eli höyrystettynä ja hengitettynä niiden vaikutuksista 
ei ole systemaattista tietoa.  
Sähkösavukenesteistä on löytynyt haitta-aineita, joita syntyy myös savukkeita 
poltettaessa, kuten asetaldehydia, formaldehydia ja akroleiinia. Lisäksi esimer-
kiksi etyleeniglykolia, tupakkaspesifejä nitrosamiineja, tupakka-alkaloideja, 
asetyylipropionyylia ja lääkeainejäämiä on havaittu. Sähkösavukenesteiden 
pitoisuudet ovat eronneet pakkauksessa esitettyihin pitoisuuksiin verrattuna 
esimerkiksi nikotiinin osalta. On huomioitava, että on myös tutkimuksia, joissa 
epäpuhtauksia ja haitta-aineita ei ole löytynyt ja ilmoitettu nikotiinipitoisuus 
on vastannut hyvin sähkösavukenesteen koostumusta. 
 Joidenkin sähkösavukenesteiden on havaittu laboratoriotesteissä aiheuttavan 
myrkyllisiä vaikutuksia soluille (sytotoksisuus). Sytotoksisuudessa on voinut 
esiintyä vaihtelua saman valmistajan, pakkausmerkintöjen perusteella identtis-
ten, tuotteiden välillä. On esitetty, että nikotiinipitoisten nesteiden myrkylli-
syys soluille johtuisi ennen kaikkea käytettyjen makuaineiden määrästä ja 
koostumuksesta. 
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HAITALLISET AINEET SÄHKÖSAVUKKEEN KÄYTÖSSÄ MUODOSTUVASSA 
HÖYRYSSÄ 
Sähkösavukkeiden nesteestä muodostuu höyryä, kun sitä kuumennetaan. Tätä 
höyryä vedetään henkeen. Nesteiden haittapitoisuuksien ohella on merkityk-
sellistä tarkastella myös muodostuvan höyryn haitta-ainepitoisuuksia. Tätä on 
tutkittu kemiallisesti pääosin laboratorioasetelmassa. 
Höyryssä esiintyy samoja haitta-aineita kuin sähkösavukenesteissä, kuten for-
maldehydia, asetaldehydia ja akroleiinia. Höyrystä on löydetty lisäksi myös 
esimerkiksi metalleja (kadmium, nikkeli, lyijy), PAH-yhdisteitä, haihtuvia or-
gaanisia yhdisteitä (VOC) sekä nitrosamiineja  ja dietyleeniglykolia. Myös niko-
tiinittomien nesteiden höyry sisältää haitallisia aineita, mutta vähäisiä määriä 
verrattuna savukkeeseen. Joidenkin sähkösavukkeiden höyry on osoittautunut 
sytotoksiseksi. Yhdessä tutkimuksessa sähkösavukkeen päästöt olivat poltetun 
savukkeen päästöjä suuremmat nikkelin, sinkin ja hopean osalta, mutta pää-
osin haitta-ainepitoisuuksien määrä on tutkimuksissa ollut pienempi verrattu-
na poltettavaan savukkeeseen.  
Sähkösavukkeissa käytettävien nesteiden nikotiinin ja makuaineiden määrä voi 
olla yhteydessä haitallisten aineiden määrään. Esimerkiksi makeita elintarvi-
kemakuja sisältävistä sähkösavukenesteistä muodostetun höyryn on esitetty 
sisältävän terveydelle haitallisia määriä diasetyylia ja asetyylipropionyylia. 
Myös sähkösavukkeen käyttömenetelmä ja höyrynmuodostajan teho voivat 
vaikuttaa merkittävästi haitallisten aineiden määrään: sähkösavukenesteen tai 
sähkösavukelaitteen kuumenninkelojen korkean lämpötilan on havaittu tuot-
tavan suurempia määriä formaldehydia, asetaldehydia ja asetonia verrattuna 
matalamman lämpötilan käyttötilanteeseen. 
 
SÄHKÖSAVUKKEEN KÄYTÖN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN 
Sähkösavukkeiden pitkäaikaisvaikutuksista ei ole tietoa, sillä ne ovat olleet 
markkinoilla vasta vähän aikaa. Lyhytaikaisia terveydellisiä haittoja on tutkittu 
fysikaalisin ja solubiologisin mittauksin sekä subjektiivisten kokemusten kautta. 
Subjektiiviset kokemukset haitoista tai hyödyistä eivät kuvaa luotettavasti säh-
kösavukkeen käytön mahdollisia kliinisesti merkitseviä haittoja tai hyötyjä. 
Sähkösavukeneste sisältää usein nikotiinia, joka on riippuvuutta aiheuttava 
itsessäänkin myrkyllinen aine. Sähkösavukkeen käyttö voi vaikuttaa kielteisesti 
ihmisen hengitysjärjestelmään, mutta vähemmän kuin savukkeiden poltto. On 
myös havaittu, ettei sähkösavukkeen käytöllä olisi vaikutuksia normaaliin 
keuhkotoimintaan tai verenkuvaan eikä valtimoiden kovettumiseen. Säh-
kösavukkeiden käyttäjiltä on löytynyt virtsasta samoja myrkyllisiä ja karsino-
geenisia aineenvaihduntatuotteita kuin savukkeen polttajilta, mutta pienempiä 
määriä.  
Käyttäjien raportoimia, subjektiivisia haittavaikutuksia ovat olleet muun muas-
sa rintakipu, nopeutunut syke, pää- ja kurkkukipu, huimaus, nielun ja suun 
alueen ärsytys tai kuivuminen ja matala verenpaine. On myös tutkimuksia, 
joissa tutkittavat raportoivat terveytensä parantuneen siirtyessään savukkees-
ta sähkösavukkeeseen tai vähentäessään tupakointia sähkösavukkeen avulla. 
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Näin tutkimus tehtiin 
 
Sähkösavukeartikkeleita haettiin 
Ebsco Discovery Service EDS -
monihaulla (Ebsco) sekä PubMed-
haulla. Nämä hakukoneet hakevat 
tietoja monista tietokannoista 
samanaikaisesti. Käytettyjä ha-
kusanoja olivat electronic cigar*, 
electronic cigaret*, e-cig* ja elec-
tronic nicotine*. Ebsco-haku suori-
tettiin 12.2.2015 ja PubMed-haku 
9.4.2015 ja ne määrättiin koske-
maan aikavälillä heinäkuu 2014–
joulukuu 2015 vertaisarvioiduissa 
tieteellisissä lehdissä julkaistuja 
tutkimuksia. 
 
Ebsco-haku palautti yhteensä 890 
artikkelia, joista kaksoiskappalei-
den automaattisen poiston ja jo 
tutkijoiden tiedossa olevien artik-
keleiden poiston jälkeen jäi 477 
artikkelia. Näistä 79 oli kaksois-
kappaleita tai otsikon perusteella 
epärelevantteja tutkimuksia. 
Lisäksi poistettiin pääkirjoitukset 
ja muut ei alkuperäistutkimukset 
(n= 233), jolloin läpi käytävien 
tutkimusten määräksi jäi 167 
artikkelia. Näistä kuudessa ei ollut 
saatavilla englanninkielistä tekstiä 
ja/tai niitä ei löytynyt hakupalve-
limien kautta. 
 
PubMed-haku tuotti 747 tutkimus-
ta, joista 249 kappaletta oli kak-
soiskappaleita tai samoja kuin 
ensimmäisessä haussa. Epärele-
vanttien julkaisujen poistamisen 
jälkeen läpikäytävien tutkimusten 
määräksi tämän haun osalta jäi 62 
tutkimusta.  
 
Lisäksi käytiin mediaseurannan ja 
artikkelien lähteiden perusteella 
läpi tutkimuksia, joita hakutulok-
set eivät antaneet (N =22). 
 
Katsaukseen läpikäytyjen artikke-
lien kokonaismäärä on täten 245. 
Näiden tutkimusten lisäksi tässä 
katsauksessa on käytetty hyväksi 
jo tiedossamme olevia sähkösavu-
ketutkimuksia, jotka on julkaistu 
ennen heinäkuuta 2014. Näistä 
tutkimuksista on aiemmin rapor-
toitu Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen internetsivuilla. Ks. 
http://www.thl.fi/tupakka.  
Tapaustutkimukset voivat antaa viitteitä siitä, minkälaisia haitallisia vaikutuksia 
sähkösavukkeen käytöllä saattaa olla, mutta tuloksia ei voi yleistää. Tällaisissa 
tutkimuksissa on raportoitu esimerkiksi vastasyntyneen lapsen oireista (hengi-
tysvaikeudet, vatsan turvotus), joiden on tulkittu johtuvan äidin runsaasta säh-
kösavukkeen käytöstä. Vauvan on esitetty oireilleen (oksentaminen) laitettu-
aan suuhunsa nikotiininestettä. Sähkösavukkeen glyserolipohjaisen nesteen on 
esitetty aiheuttaneen keuhkokuumeen. On myös tapaustutkimuksia, joissa 
nikotiininesteen suuren määrän käyttö on aiheuttanut myrkytysoireita. 
 
Tiivistäen voidaan sanoa, että sekä sähkösavukenesteet että sähkösavukkeen 
käytössä muodostuva höyry sisältää terveydelle haitallisia aineita, mutta vähäi-
sempiä määriä kuin savukkeet. Näyttäisi siltä, että sähkösavukkeen käyttö voi 
saada aikaan terveydelle haitallisia vaikutuksia, erityisesti keuhkotoimintoihin. 
Itse tuote, nesteiden koostumus, makuaineiden määrä ja tuotteen käyttötapa 
voivat vaikuttaa haitallisten aineiden määrään. Käyttäjien raportoimat haitalli-
set vaikutukset ovat kuitenkin pääosin olleet vähäisiä. Haitta-aineiden ja ter-
veyteen liittyvien vaikutusten perusteellinen tutkiminen vaatii yhdenmukaisia 
tutkimusmenetelmiä ja pitkähköjä seuranta-asetelmia. Nykytiedon valossa ei 
voida vastata kysymykseen sähkösavukkeiden pitkäaikaisvaikutuksista, ja ly-
hytaikaisvaikutuksistakin vain osittain.  
 
SÄHKÖSAVUKKEEN KÄYTÖLLE ALTISTUMISEN VAIKUTUKSET 
Sähkösavukkeen käytössä ei altistuta palamisreaktiossa syntyville haitallisille 
aineille. Laboratorio-oloissa mitatut sähkösavukkeen käytöstä johtuvat sisäil-
man haitta-ainepitoisuudet ovat olleet pienempiä verrattuna tehdasvalmisteis-
ten savukkeiden päästöihin eivätkä usein ole ylittäneet terveyttä vaarantavaksi 
määriteltyjä raja-arvoja. Sähkösavukkeen käytön on kuitenkin havaittu tuotta-
van haihtuvia orgaanisia yhdisteitä (VOC), PAH-yhdisteitä ja pienhiukkasia, 
jotka vaikuttavat negatiivisesti sisäilman laatuun. Sähkösavukkeesta syntyvä 
höyry voi altistaa sivullisia erityisen pienille hiukkasille, jotka ovat terveydelle 
haitallisia. 
Höyryn yhdisteiden jakauma muuttuu sähkösavukkeen käyttäjän keuhkoissa ja 
uloshengitetty höyry sisältää pienempiä partikkeleita. Nikotiinia sisältävän 
sähkösavukkeen passiivinen käyttö nostaa tupakoimattomien veren kotiniinipi-
toisuutta ja kotiniinipitoisuus voi olla yhtä suuri verrattuna savukkeen passiivi-
seen polttoon. Tupakoimattomien henkilöiden subjektiivisia oireita säh-
kösavukkeen käytölle altistumisesta on raportoitu, joista yleisimpinä hengi-
tyselimiin liittyvät oireet. 
Sähkösavukkeen käyttö saattaa lisätä nikotiinimäärää ympäristön pinnoilla, 
kuten lattiassa (thirdhand smoke). Keuhkotoimintaan ja tulehdusmerkkiainei-
siin sähkösavukkeen passiivinen käyttö ei näyttäisi vaikuttavan. Sähkösavuk-
keet tuottavat nikotiinin lisäksi muitakin haitallisia aineita sisäilmaan. Näiden 
haitallisten aineiden pitoisuudet sisäilmassa ovat pääosin olleet pienemmät 
verrattuna poltettavien savukkeiden päästöihin, mutta pitoisuudet ovat jois-
sain tutkimuksissa osittain ylittäneet sisäilman haitallisten aineiden sallitut 
raja-arvot. Nykytiedon valossa sivulliset henkilöt näyttävät altistuvan haitallisil-
le aineille sisätiloissa sähkösavukkeen käytön johdosta, mutta altistuksen kliini-
sistä terveysvaikutuksista tarvitaan lisää luotettavaa tietoa. Sähkösavukkeen 
passiivista käyttöä koskevien tutkimustulosten merkitsevyyden tulkintaa ter-
veyden kannalta vaikeuttaa se, että terveydelle haitallisia raja-arvoja ei ole 
kliinisesti osoitettu tutkittujen aineiden osalta. 
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SÄHKÖSAVUKKEET JA TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN 
Tutkimukset osoittavat, että monet tupakoijat käyttävät sähkösavukkeita tu-
pakoinnin lopettamiseen. Tieteellinen näyttö sähkösavukkeen tehosta tupa-
kasta vieroituksessa on kuitenkin toistaiseksi heikko. Suurin osa tutkimuksista 
on poikkileikkaustutkimuksia, eivätkä ne voi asetelmansa johdosta esittää kau-
saalisuhdetta sähkösavukkeen käytön ja tupakoinnin lopettamisen välillä. Näitä 
tutkimuksia ei tässä käsitellä. 
Sähkösavuketutkimukset vuosien 2004 ja 2014 välillä yhteen kokoavan katsa-
uksen perusteella sähkösavukkeet saattavat auttaa tupakoinnin lopettamisessa 
tai sen vähentämisessä. Kahden satunnaistetun ja kontrolloidun kokeen (RCT) 
perusteella nikotiinia sisältävät sähkösavukkeet voivat auttaa tupakoinnin lo-
pettamisessa todennäköisemmin verrattuna nikotiinia sisältämättömään säh-
kösavukkeeseen. Sähkösavukkeiden paremmasta tehosta tupakoinnin lopet-
tamisessa verrattuna nikotiinikorvaushoitoon ei ole näyttöä. Kyseistä katsausta 
varten läpikäytyjen tutkimusten laatu oli kuitenkin pääosin heikko, minkä kir-
joittajat tuovat myös esiin. Katsauksen johtopäätöksiä voidaan siksi pitää lä-
hinnä suuntaa-antavina.  
Edellä mainittua katsausta tuoreempien RCT-tutkimusten tai seuranta-
aineistoa käyttävien tutkimusten perusteella ei voida sanoa, että sähkösavuk-
keet olisivat tehokas apu tupakoinnin lopettamisessa. Käytetty sähkösavuke-
malli ja käytön useus voi vaikuttaa tupakoinnin lopettamisen todennäköisyy-
teen, mutta kausaalisuhteesta ei ole näyttöä. Vaikka sähkösavukkeiden tehosta 
tupakoinnin lopettamisessa ei ole näyttöä, useat tutkimukset osoittavat, että 
sähkösavukkeiden käyttö lievittää tupakoijien vieroitusoireita. Toisaalta 
enemmistö sähkösavukekäyttäjistä jatkaa yhä myös tavallisten savukkeiden 
käyttöä. Täten sähkösavuke voi myös ylläpitää nikotiiniriippuvuutta. 
YHTEENVETO 
Sähkösavukkeissa käytetyistä nesteistä ja käytössä muodostuvasta höyrystä on 
löydetty useita terveydelle haitallisia aineita, ja aineiden pitoisuudet ovat vaih-
delleet tutkimusten välillä. On viitteitä siltä, että käytetyt makuaineet olisivat 
terveydelle haitallisia nestemäisessä tai höyrymäisessä muodossa. Täten voi-
daan sanoa, että sähkösavuke ei ole haitaton tuote, mutta sen kliinisesti mer-
kittävien terveydelle haitallisen vaikutusten arvioiminen vaatii lisätutkimusta. 
Sähkösavukkeiden lyhytaikaisen käytön terveydelle haitalliset vaikutukset 
näyttäytyvät nykytiedon valossa pieniltä, pitkäaikaisvaikutuksista ei sen sijaan 
ole tietoa. Sähkösavukkeissa käytettävä nikotiini on voimakkaasti riippuvuutta 
aiheuttava aine ja sillä on myös itsenäisiä terveyshaittoja. Sähkösavukkeen 
käyttö sisätiloissa voi altistaa sivulliset sen tuottamille haitallisille aineille, eri-
tyisesti nikotiinille. Sähkösavukkeen käyttö huonontaa sisäilman laatua, mutta 
terveyden kannalta kliinisesti merkitseviä raja-arvoja ei ole tutkimuksellisesti 
osoitettu. 
 
Sähkösavukkeita markkinoidaan tupakoinnin lopettamiseen, mutta väitteiden 
taustalta puuttuu yhä selkeä tieteellinen näyttö. Tehosta tupakoinnin lopetta-
misessa on saatu viitteitä, mutta tarvitaan lisää laadukasta tutkimusta tämän 
osoittamiseksi. Tutkimustiedon valossa sähkösavukkeita tulisi säännellä nykyis-
tä paremmin, jotta väestötason mahdolliset terveydelle haitalliset vaikutukset 
saataisiin minimoitua. 
 
Tämän julkaisun viite: Ruokolainen O, Ollila H, Sandström P, Heloma A. Sähkösavukkeiden 
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